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1 JOHDANTO 
 
Työntekijän työssä jaksaminen voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, sosiaaliseen ja 
psyykkiseen. Opinnäytetyömme keskittyy jälkimmäisen osa-alueen ylläpitävään apuvälineeseen, de-
fusing-purkukeskustelu menetelmään Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alueella. Defusing-purku-
keskustelussa keskustellaan kuormittava tilanne läpi välittömästi työperäisten stressikokemusten 
välttämiseksi. Psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämiseen on kehitetty myös muita eri tapoja, kuten deb-
riefing-kokous, työpaikan viihtyvyys ja kuormittavuuden vähentäminen. Debriefingin hyödystä ei ole 
vahvaa näyttöä, siitä voi olla jopa haittaa (Wahlbeck 2009). Tämän takia debriefing-menetelmä on 
jopa lopetettu useimmissa Euroopan maissa (Saari 2016). 
  
Defusing-kokous on tärkeä menetelmä työssä jaksamisen kannalta työtehtävissä, joissa kohdataan 
traumaattisia tilanteita tai koettaessa jatkuvaa stressiä. Psyykkisesti kuormittavista tehtävistä puhu-
taan luonnollisesti työparin kanssa, mutta se ei kuitenkaan korvaa asiantuntevan ulkopuolisen vetä-
mää defusing-kokousta (Saari 2003, 153).  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen henkilöstön ajatuksia, ko-
kemuksia ja tietämystä defusing-toiminnasta. Aiempaa tutkimustietoa defusing-toiminnasta Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen alueella ei ole. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää ensihoidon de-
fusing-toiminnan kehittämistarpeet Pohjois-Karjalan alueella. Tästä opinnäytetyöstä saatava tutki-
mustieto on hyvänä tukena defusing-toiminnan kehittämiseen tulevaisuudessa. 
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on alkanut vuonna 2017 kouluttamaan defusing-ohjaajia. Syksyllä 
2017 ja keväällä 2018 mediassa on noussut esiin ensihoitajien kokema väkivalta (Huuhtanen 2018 ja 
Mtv 2018). Defusing-toiminta aiheena on ajankohtainen, koska suurinosa ensihoitajista on kokenut 
väkivaltaa tai sen uhkaa ja näitä väkivaltatilanteita voidaan purkaa defusing-istunnossa (SEHL 2018). 
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2 ENSIHOITO JA PELASTUSTOIMI 
 
2.1 Ensihoitopalvelu 
 
Ensihoitopalvelu on sairaalan ulkopuolella annettua kiireellistä hoitoa ja potilaan kuljettamista tarvit-
taessa hoitolaitokseen. Ensihoidon järjestämisvastuu on sairaanhoitopiireillä. (STM s.a.). Ensihoito-
palvelusta säädetään Terveydenhuoltolaissa. Ensihoitopalvelu tulee järjestää yhteistyössä muiden 
terveydenhuollon päivystävien yksiköiden kanssa muodostaen kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 
2010.) 
 
Ensihoitaja on pääasiassa ensihoitopalvelussa toimiva terveydenhuollon ammattihenkilö. Ensihoitaja 
ei ole nimikesuojattu ammattihenkilö, joten sitä voi käyttää kaikki ensihoitopalvelussa työskentelevät 
ammattihenkilöt. (Laki Terveydenhuollon ammattihenkilöstä 1994; Castren ym. 2012. 14, 16.)  
 
Kenttäjohtajalla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiivisesta johtamisesta vastaavaa viranomaista. 
Lisäksi kenttäjohtaja toimii hoitotason ensihoitajana ensihoitopalvelun tehtävissä. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2018.) 
 
Ensihoitoyksiköllä tarkoitetaan ensihoidon toiminnassa käytettävää ajoneuvoa ja henkilöstöä. Ensi-
hoitoyksiköt jaetaan perus- ja hoitotason yksiköihin. Yksikön tason määrittää henkilöstön koulutus, 
jotka määritellään Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta. (Asetus ensihoito-
palvelusta 2017.) 
 
Ensivastetoiminta on muiden viranomaisten yksiköiden käyttöä ennalta laadittujen sopimusten mu-
kaisesti kiireellisissä ensihoitotehtävissä silloin, kun ensihoitoyksikön viive kohteeseen on pitkä. Ensi-
vasteyksikkö voi olla esimerkiksi pelastusyksikkö tai poliisi, joka antaa kohteessa ensimmäisenä apua 
potilaalle. (Terveydenhuoltolaki 2010; Kuisma ym. 2013. 23.) 
 
Hoitovelvoitetasolla tarkoitetaan tutkimuksessamme koulutuksen määrittämää tasoa, jolla työntekijä 
työskentelee. Näitä ovat edellä esitetyt perustaso, hoitotaso sekä ensivaste. 
 
2.2 Pelastustoiminta 
 
Pelastustoimesta vastaavat määrätyllä alueella yhteistoiminnassa kunnat. Näitä yhteistoiminta-alu-
eita on Suomessa yhteensä 22 ja niiden alueella toimii Pelastuslaitos (Pelastustoimi s.a.). Pelastuslai-
tokset antavat kiireellistä apua onnettomuuksissa tai niiden uhassa. Lisäksi pelastustoimintaan kuu-
luu väestön varoittaminen vaaratilanteissa sekä virka-avun antaminen muille viranomaisille tarpeen 
vaatiessa. Pelastustoiminta on lakisääteistä toimintaa, jota ohjaa pelastuslaki. (Sisäministeriö s.a.; 
Pelastuslaki 2011.) 
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2.3 Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos vastaa pelastustoiminnasta pelastuslain mukaisesti Pohjois-Karjalan 
maakunnan alueella, lisäksi pelastuslaitos tuottaa koko maakunnan ensihoitopalvelut. Maakunnan 
pinta-ala on 21 585 km² ja asukkaita alueella on lähes 166 000. Maakuntakeskus sijaitsee Joen-
suussa. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella työskentelee 250 pelastustoimen ja ensihoidon ammatti-
laista sekä 450 vapaaehtoista palomiestä. Tehtävien määrä pelastuslaitoksella on vuosittain noin 
43000. (Pohjois-Karjalan pelastustoimen palvelutasopäätös 2014.)  
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3 PSYYKKISEN KUORMITTAVUUDEN SEURAUKSET 
 
3.1 Traumaattinen kriisi ja stressi 
 
Kriisi tarkoittaa tapahtumaa, jonka käsittelyyn aiemmat kokemukset eivät riitä. Kriisi aiheuttaa erilai-
sia reaktioita ihmisessä, kuten epätoivoa, kaipausta ja voimakasta väsymystä. Traumalla tarkoite-
taan tilannetta tai tapahtumaa, joka aiheuttaa äärimmäistä psyykkistä kuormitusta. Tällaisessa tilan-
teessa koetaan avuttomuutta, voimakasta kauhua sekä pelkoa ja vihaa. (Hedrenius ja Johansson 
2016, 23, 26–27.) 
 
Psyykkinen trauma syntyy, kun henkilö joutuu kohtaamaan järkyttäviä ja yllättäviä tapahtumia, joita 
hän ei hallitse. Tapahtuma sisältää yleensä kuoleman uhan tai kuoleman. Psyykkinen trauma ei 
vaadi kuitenkaan syntyäkseen fyysistä vammaa. Trauman kohdanneita ihmisiä haastateltaessa esiin 
nousee tunne hylätyksi ja vieraaksi tulemisesta. He kokevat joutuneensa pois yhteiskunnan huolen-
pidosta ja suojasta, joka tuo ihmiselle turvallisuuden ja luottamuksen tunteen. (Reyes, Elhai ja Ford 
2008; Hedrenius ja Johansson 2016, 23, 26–27.)  
 
Väestöstä 65–70 prosenttia kohtaa elämänsä aikana traumaattisia kokemuksia, joista suurin osa toi-
puu, eikä tapahtuma vaikuta henkilön mielenterveyteen. Ihmisillä on kyky toipua traumaattisista ti-
lanteista ja tapahtumista samalla lailla kuin fyysisistä vammoista kuten haavoista. (Suomalainen ym. 
2009; Hedrenius ja Johansson 2016, 27.) Selviytymiseen vaikuttaa ihmisen psyykkinen resilienssi eli 
kestävyys (Hedrenius ja Johansson 2016, 23). 
 
Stressi on tilanne, jossa yksilön voimavarat ja keinot eivät riitä sopeutumaan poikkeavaan tilantee-
seen, joka on aiheutunut liiallisista haasteista tai vaatimuksista. Stressin voimakkuuteen vaikuttavat 
muun muassa stressaavan tilanteen kesto, yksilön tapa reagoida ärsykkeisiin sekä yksilön sietokyky, 
asenteet ja näkökulmat. Lyhytaikaisena stressi toimiikin yksilön suoritusta parantavana tekijänä, kun 
taas pitkäaikaisena se voi aiheuttaa ongelmia. Stressaavia tekijöitä ovat muun muassa alituinen 
kiire, liiallinen vastuu, perheongelmat sekä äkilliset elämänmuutokset. Stressin aiheuttajia ovat myös 
traumaattiset tapahtumat, kuten onnettomuudet, lähiomaisen kuolema ja luonnonkatastrofit. Kysei-
set tilanteet voivat aiheuttaa jopa traumaperäisen stressihäiriön tai akuutin stressihäiriön. (Mattila 
2010.) 
 
3.2 Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt 
 
Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt jaetaan kolmeen alaluokkaan, jotka ovat akuutti stressire-
aktio (ASR), akuutti stressihäiriö (ASD) ja traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) (Käypä hoito 2014). 
Akuutti stressihäiriö (ASD) sekä traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) kuuluvat psykiatriseen tauti-
luokitukseen (Suomalainen, Haravuori ja Marttunen 2009). Akuutti stressihäiriö (ASD) on lyhyempi, 
vähintään kaksi päivää, mutta enintään kuukauden kestävä stressireaktio ja usein ohimenevä reaktio 
traumaattisen kokemuksen jälkeen. (Suomalainen ym. 2009; Huttunen 2016). Se saattaa enteillä 
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traumaperäistä stressihäiriötä (PTSD). Traumaperäinen stressireaktio on yli kuukauden jatkuvaa oi-
reilua, joka on poikkeuksellisen voimakasta (Haikonen ja Kataja 2004; Suomalainen ym. 2009; Hut-
tunen 2016). 
 
Yhteistä näille kolmelle edellä mainituille on se, että edeltävästi henkilö on altistunut merkittävälle 
psyykkistä stressiä tuottavalle tapahtumalle. Jotta tapahtumalle ja sitä seuranneelle psyykkiselle oi-
reille löytyisi todennäköinen syy-yhteys, täytyy tapahtuneen ylittää yksilön voimavarat, erota tavalli-
sesta elämäntapahtumasta ja useimmiten kyseessä on kertaluonteinen tapahtuma. Käypä hoito suo-
situksessa on annettu tarkat diagnostiset kriteeristöt kullekin tyypille. (Haikonen ja Kataja 2004; 
Suomalainen ym. 2009; Käypä hoito 2014; Huttunen 2016.) 
 
Psyykkisen trauman stressaavuuteen voivat vaikuttaa useat eri tekijät. Eräänä suurena tekijänä voi-
daan nähdä työntekijän lähiomaisen vahingoittuminen, kuoleminen tai itsemurhan tekeminen. Suu-
ret potilasmäärät sekä lapseen kohdistuva kuolema tai vahingoittuminen koetaan usein psyykkisesti 
raskaiksi. Myös potilaan vammojen luonne, kuten murskautuminen tai palaminen, voivat lisätä työn-
tekijän kokemaa psyykkistä traumaa. Muita traumaa lisääviä tekijöitä ovat suuronnettomuuden laa-
juus, haastavan tilanteen pitkäkestoisuus sekä tahallinen teko, kuten terrorismi tai tarkoituksella ai-
heutettu onnettomuus. (Käypä hoito, 2014; Hedrenius ja Johansson 2016, 23–27.) 
 
3.3 Psyykkinen kuormittavuus ensihoitotyössä 
 
Tutkimusten mukaan auttajilla PTSD:n esiintyvyys on väestöä suurempi. Traumaperäisen stressihäi-
riön esiintyvyys väestössä on 1-3 prosenttia ja ensihoitajilla 12–20 prosenttia. (Halpern, Maunder, 
Schwartz ym. 2012 1-2; Käypa hoito 2014.) 
 
Ensihoitoa pidetään työnä, jossa on riski traumaperäiselle stressireaktiolle ja -häiriölle, koska työssä 
kohdataan uniikkeja haasteita ja työ on vastuullista. Ensihoitajat kokevat kiireelliset ensihoitotehtä-
vät yleisesti stressaavaksi. Epäselvyys tilanteesta tai esimerksi osoitetietojen puutteellisuus aiheuttaa 
ensihoitajissa myös stressiä. Kaikkein eniten stressiä aiheuttavat lapsipotilaat sekä synnytys. (Ben-
nett, Williams, Paige, Hood ja Wollard 2004; Bohlström, Carlström ja Sjöström 2017.) Ensihoitajat 
altistuvat stressitekijöille päivittäin, mikä altistaa fyysiselle, psyykkiselle sekä sosiaalisille stressireak-
tioille. Fyysisissä stressireaktioissa ilmenee ruumiillisia reaktioita sellaisten uhkaavien tilanteiden jäl-
keen, joissa ihminen on joutunut ottamaan käyttöön kaikki voimansa. Psyykkinen stressi aiheuttaa 
myös vastaavia ruumiillisia reaktioita, mutta tilanteen laukaisee usein ahdistus, masennus tai kieltei-
set ajatusmallit. (Hammarlund 2004, 179–180.) Stressiä voidaan pitää luonnollisena käyttäytymisenä 
sekä reaktiona traumaattisissa tapahtumissa (Jonsson ja Segesten 2003). 94 % ensihoitajista ovat 
kokeneet traumaperäisen stressireaktion oireita, jotka ovat työn aiheuttamia (Bennett ym. 2004). 
 
Australialaisen pilottitutkimuksen mukaan 92 % ensihoitajista on kokenut uupumusta viimeisen kuu-
den kuukauden aikana ja heistä 88 % koki, että se on vaikuttanut heidän työhönsä. Samassa tutki-
muksessa lievää masennusta löydettiin 27 % vastaajista. (Sofianopoulos, Williams, Archer ja 
Thompson 2011.)  
         
         11 (55) 
 
Ensihoidon kuormittavuutta on tutkittu Suomessa palomiehillä, jotka työskentelevät ensihoidossa. 
Tutkimuksessa vertailtiin ensihoito- ja pelastustyön kuormittavuutta syketaajuutta mittaamalla ja 
ekg:n eli sydänsähkökäyrän pitkäaikaisseurannassa. Tutkimuksessa todetaan ensihoitotyön olevan 
henkisesti kuormittavampaa kuin pelastustyö ja rentoutuminen oli hitaampaa kuin pelastustyössä. 
(Lindqvist-Virkamäki, Lindholm, Levon, Matikainen ym. 2002.) 
  
Työntekijöiden psykososiaalisen tuen tarve kasvaa merkittävästi poikkeusoloissa, kuten suuronnetto-
muustilanteissa. Selviytymistä tukevia tekijöitä ovat riittävä ammatillinen koulutus, harjoittelu ja val-
mistautuminen poikkeustilanteisiin sekä omasta jaksamisesta ja riittävästä palautumisesta huolehti-
minen. Lisäksi Hammarlund (2004, 179) painottaa selviytymistä tukevina tekijöinä vertaistukitapaa-
misia ja jälkipuintia ryhmässä. Raskas fyysinen työ, suuri päätöksentekovastuu sekä pitkät työvuorot 
ilman riittäviä lepotaukoja suurentavat merkittävästi työntekijän uupumisriskiä. Kriisityötä tekeville 
tuleekin taata asiaankuuluva purkutilaisuus eli defusing. (Castren, Ekman, Ruuska ja Silfast 2015, 
244–245.) 
 
3.4 Työntekijän henkisen terveyden turvaaminen lainsäädännöllä 
 
Suomen lainsäädäntö velvoittaa työnantajia huolehtimaan työntekijän henkisestä terveydestä. Työ-
turvallisuuslain 1§ sanoo: ”Tämän lain tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita 
työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapatur-
mia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen 
terveyden, jäljempänä terveys, haittoja.” Tämä tarkoittaa siis sitä, että lain mukaan työnantajalla on 
velvollisuus huolehtia työntekijän psyykkisestä hyvinvoinnista. Henkisen terveyden huolehtimista on 
muun muassa defusing-toiminnan aktiivinen järjestäminen työpaikalla.  
  
Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta ja muiden virastojen tehtävistä määritellään psyko-
sosiaalisesta tuesta seuraavasti: ”Kunnan ja kuntayhtymien eri toimialoista vastaavat virastot ja lai-
tokset huolehtivat tehtäväalueensa, keskinäisen työnjakonsa ja kuntia koskevan lainsäädännön mu-
kaisesti yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa psykososiaalisen tuen ja palvelujen järjes-
tämisestä niille, jotka uhreina, uhrien omaisina tai pelastajina ovat joutuneet osallisiksi onnettomuu-
teen” (Valtionneuvoston asetus pelastustoimesta 2003 6§ 16d). 
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4 TRAUMAATTISTEN TILANTEIDEN JÄLKIPURKU 
 
4.1 Defusing 
 
Defusing eli jälkipurku on psykologisen jälkipuinnin (debriefing) kevennetty versio, joka on tarkoitus 
pitää mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen, korkeintaan kahdeksan tunnin kuluttua. Siihen osal-
listuvat vain tilanteessa olleet henkilöt, yleensä 6-8 henkilöä, sekä koulutettu vetäjä. Vetäjä voi olla 
oman organisaation sisältä tai ulkopuoliselta taholta. Defusing-istunnon tavoitteena on palauttaa 
tilanteessa olleiden henkilöiden toimintakyky mahdollisimman nopeasti normaaliksi, koota tieto ta-
pahtuneesta ja jakaa se kaikille osallisille, antaa käytännön tietoa kuinka pärjätä mahdollisten stres-
sireaktioiden kanssa ja eheyttää työyhteisön välit, jotta ei tapahdu eristäytymistä. (Kinchin 2007, 
88.) 
 
Pelastushenkilöstöstä on tehty tutkimus “Group critical incident debriefing with emergency services 
personnel: A randomized controlled trial” (2013), jossa arvioitiin yksittäisen traumaattisen tapahtu-
man aiheuttamaa PTSD esiintyvyyttä sekä jälkipurun vaikutusta tilanteesta palautumiseen ja palau-
tumista normaaliin toimintaan. Jälkipurulla ei löydetty vaikutusta PTSD-estoon, mutta tilanteesta sel-
viytymiseen ja päivittäiseen toimintaan palautumisesta löydettiin näyttöä. 
 
Gistin ja Devillyn (2002) tekemän tutkimuksen mukaan varhaisella jälkipurulla ei ollut vaikutusta 
PTSD-oireiden estossa. Samankaltaisia tuloksia jälkipurun tehottomuudesta ja jopa haitoista kertoo 
Kenardy (2000) tutkimuksessaan. Pelastushenkilöstölle jälkipuinti on osoitettu hyödylliseksi PTSD-
oireiden vähentämiseksi (Jacobs, Horne-Moyer ja Jones 2004). Tutkimusnäyttö osoittaa jälkipurun 
olevan jopa haitallista, erityisesti onnettomuuksien uhreille (Rose, Bisson, Churchill ja Wessely 
2002). 
 
4.2 Debriefing 
 
Debriefing eli psykologinen jälkipuinti juontaa juurensa 1970-luvulle, jolloin Mitchell kehitti siitä en-
simmäisen mallin. Sen jälkeen monet eri toimijat ovat kehittäneet jälkipuinnista lukuisia eri toiminta-
malleja. Psykologinen jälkipuinti noudattaa kuitenkin mallista riippumatta joitakin perusperiaatteita. 
(Kinchin 2007, 44.) 
 
Debriefing tilanne pidetään yleensä 36–72 tuntia tapahtuneen jälkeen ja siihen kutsutaan mahdolli-
suuksien mukaan kaikki tilanteessa olleet henkilöt. Debriefing-tilanne kestää keskimäärin kolme ja 
puoli tuntia. Istunto noudattaa strukturoitua kaavaa, jossa ensin käydään läpi säännöt. Tämän jäl-
keen käydään tapahtunut läpi vaiheittain ja jokainen kertoo oman roolinsa ja näkemyksensä tapah-
tuneesta. Suurin ero debriefing- ja defusing-istunnon välillä on siinä, että debriefing-istunnossa käy-
dään tarkasti läpi yksilöiden tuntemukset ja mahdolliset oireet tilanteen aikana. Tämän jälkeen istun-
non vetäjä pitää yhteenvedon tapahtumista ja kertoo osallistujille heidän tuntemuksiensa olevan 
täysin normaaleja ja kertoo mahdollisista tulevaisuudessa tapahtuvista reaktioista. (Kinchin 2007, 
44–48.) 
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Cochrane-verkoston kahdeksan tutkimuksen meta-analyysissä “Multiple session early psychological 
interventions for the prevention of post-traumatic stress disorder” (2009) todetaan, että psykologi-
sella puuttumisella ei ole vaikutusta lopputulokseen. Aiemmat meta-analyysit osoittavat, että yksit-
täinen debriefing-kokous ei vaikuta PTSD:n kehittymiseen (Roberts, Kitchiner, Kenardy ja Bisson 
2009). 
 
4.3 Defusing-istunnon toteutus 
 
Jälkipurkuun eli niin sanottuun ”pommin purkamiseen” tulisi varata rauhallinen ja neutraali tila, jotta 
keskusteluun osallistuvat saisivat käsitellä vaikeaa asiaansa mahdollisimman häiriöttä. Keskusteluti-
lanteesta tulisikin saada luotua turvallinen ja luottamuksellinen tunnelma, mikä helpottaa osallistujia 
avautumaan ja kertomaan omat näkemykset tilanteen kulusta. Usein keskusteluista onkin havaitta-
vissa syyllisyyden tunteita, mutta varsinaisia syyllisiä ei tule etsiä. Jotta tällaista tilannetta ei muo-
dostuisi, tulisikin jo alkuvaiheessa muistuttaa osastujille, ettei jälkipurun tarkoitus ole etsiä syyllisiä 
tai arvostella ketään. Jälkipurkutilanteita tulisi järjestää mahdollisuuksien mukaan jo pienemmistäkin 
kriisitilanteista, jotta niistä muodostuisi arkinen tilanne. Tällöin myös työntekijän kynnys pyytää de-
fusing-istuntoa laskee. (Työterveyslaitos 2004, 76–77; Kuisma ym. 2013, 758–762.) 
  
Jälkipurkukokous jakautuu kolmeen osaan: johdanto-, läpikäynti- ja informointivaiheeseen. Johdan-
tovaiheessa esitellään osallistujat, käsiteltävä asia ja periaatteet, joiden mukaan edetään. Hyviä jäl-
kipurkukokouksen periaatteita ovat vaitiolovelvollisuus, luottamuksellisuus, vapaus puhua tai olla 
puhumatta kokemuksistaan sekä hyväksyntä. Vaikka kyseessä olisi tuttu tilanne, yhteiset pelisäännöt 
ja raamit on hyvä kerrata. (Kinchin 2007, 44; Kuisma ym. 2013, 758–762.) 
  
Seuraavaksi edetään läpikäyntivaiheeseen, jossa yhdistyvät debriefing-kokouksen fakta-, ajatus- ja 
reaktiovaiheet. Faktavaiheessa vetäjä antaa jokaiselle mahdollisuuden kertoa oman roolinsa ja teh-
tävät kyseisellä tehtävällä. Näin saadaan luotua jokaiselle todenmukainen ja yhtenäinen käsitys tilan-
teen kulusta. Ajatusvaiheessa taas osallistujilta kysytään yleisesti, mitä ajatuksia tehtävä aluksi heille 
herätti ja mitä on jäänyt mieleen. Tärkeää olisi myös saada osallistujat puhumaan aistimuksista, ku-
ten hajuista, äänistä, tuntemuksista ja näkemistään asioista. Varsinaisessa reaktiovaiheessa osallis-
tujia ohjataan puhumaan, mitä tunteita heillä on ollut. Hyvin usein työntekijät ovat kokeneet pelkoa, 
itsesyytöksiä, avuttomuuden tunnetta, raivoa, sääliä ja turhautumista. Tunteiden käsittely olisi hyvä 
kuvailla aikajärjestyksessä eli tehtävän alkamisajankohdasta nykyhetkeen. (Kuisma ym. 2013, 758–
762.) 
  
Lopuksi normalisoidaan tilanne sekä muistutetaan, että tilanne on epänormaali ja on oikein kokea 
tunteita ja reagoida, vaikka ammattihenkilön sietokyky onkin usein korkeampi kuin siviilihenkilös-
töllä. Työyhteisölle jälkipuinti on usein tehokas työympäristöä parantava toimenpide. Organisaatio ja 
sen jäsenet saavat tietämystä ja oppia ryhmän ja yksittäisten toimijoiden psykologisista valmiuk-
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sista, lisäksi luodaan uusia positiivisia asenteita vaikeistakin asioista puhumisen puolesta. Tämä toi-
minta mahdollistaa ilmapiirin, joka kannustaa käsittelemään voimakkaatkin kokemukset. (Hammar-
lund 2004, 109.) 
 
Pikainen tosiasioiden kohtaaminen ja sosiaalinen tuki auttavat kriisistä selviytymisessä. Työnteko 
auttaa kriisistä selviytymiseen ja pitkät sairauslomat altistavat työntekijää välttämiskäyttäytymiseen. 
(Ropponen ja Kuoppasalmi 2007.) Defusing-toimintamalli mahdollistaa asioiden välittömän purkami-
sen ja sosiaalisen tuen työntekijälle. Päätösvaiheessa käydään läpi kooste kokouksesta ja jaetaan 
keinoja käsitellä asioita jatkossa. Hyväksi havaittuja käsittely keinoja ovat muun muassa musiikki 
sekä liikunta, riippuen yksilöstä. (Kuisma ym. 2013, 758–762.) 
  
Dyregrovin (1994, 192) mukaan auttajat jaetaan kahteen ryhmään. Ensimmäisen vaiheen auttajat 
toimivat tapahtumapaikalla, kun taas toisen vaiheen auttajat toimivat selviytyneiden uhrien kanssa. 
Pelastajat ja ensihoitajat ovat ensimmäisen vaiheen auttajia toimiessaan traumaattisen tilanteen ta-
pahtumapaikalla. Pelastuslaitoksen henkilöstö altistuvat tietyn tyyppisille tilanteille, jotka aiheuttavat 
herkemmin traumaattisen kriisin sekä altistavat traumaperäiselle stressihäiriölle. Saaren (2003, 277) 
ja Jonsson ja Segesten (2003) mukaan voimakasta reagointia tapahtuu silloin, kun uhrina on lapsi 
tai lapsia. 
 
4.4 Defusing-toiminta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alueella 
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alueella defusing-toiminta kuuluu työterveyden piiriin ja sitä ohjaa 
pelastuslaki ja Valtioneuvoston asetus sekä terveydenhuoltolaki.  
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos aloitti järjestäytyneen defusing-toiminnan vuonna 2015. Vuonna 2017 
pelastuslaitoksella oli tehostetun koulutuksen jälkeen 27 koulutettua defusing-toiminnan vetäjää. 
Samalla päivitettiin alueelliset defusing-ohjeistukset (liite 1 ja 2). Kärjen (2018) arvion mukaan de-
fusing-kokousten määrä on kasvanut vuodesta 2016 vuoteen 2017 kahdesta kokouksesta kahdek-
saan.  
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen defusing-ohjeistuksen mukaan istunto aloitetaan tunnistamalla 
purkukeskustelun tarve. Tämän tueksi ohjeistukseen on luotu lista tilanteista, joiden jälkeen istunto 
tulee kutsua koolle. Listan mukaisia tilanteita ovat lapsipotilaan vakava loukkaantuminen, sairastumi-
nen tai kuolema, potilaan poikkeava loukkaantuminen tai poikkeava kuolema, monipotilastilanne tai 
suuronnettomuus, väkivaltaa tai sen uhkaa sisältänyt tilanne, oma virhe (esimerkiksi liikenneonnet-
tomuus tai hoitovirhe), useat kuormittavat tilanteet peräkkäin jolloin niin sanotusti “kierrokset jäävät 
päälle”, työyhteisön jäsenen vakava loukkaantuminen tai kuolema, läheltä piti-tilanne sekä työnteki-
jän omasta pyynnöstä.  
 
Istunnon koolle kutsumisesta sekä käytännön järjestelyistä vastaa päivystävä ensihoidon kenttäjoh-
taja, päivystävä palomestari tai päivystävä palopäällikkö. Lisäksi kuka tahansa ensihoidon tai pelas-
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tuksen työntekijä voi omasta aloitteesta pyytää prosessin käynnistämistä. Defusing-istunto järjeste-
tään kaksi tuntia tilanteen jälkeen tai viimeistään työvuoron päätteeksi. Istuntoon kutsutaan kaikki 
tehtävällä olleet työntekijät mukaan lukien opiskelijat (liite 1 ja 2).  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Työn tarkoituksena on tutkia Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen henkilöstön ajatuksia, kokemuksia ja 
tietämystä defusing-toiminnasta. Työn tavoitteena on selvittää ensihoidon defusing-toiminnan kehit-
tämistarpeet Pohjois-Karjalan alueella. Opinnäytetyöstä saatava tutkimustieto on hyvänä tukena de-
fusing-toiminnan kehittämiseen tulevaisuudessa. 
 
Tutkimusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: 
 
Millainen käsitys/tietämys henkilöstöllä on defusing-toiminnasta? 
Millaisia kokemuksia henkilöstöllä on defusing-toiminnasta? 
Miten parantaa keinoja hallita työn kuormittavia tekijöitä? 
 
  
         
         17 (55) 
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Tiedonhaku 
 
Teoriatiedon haku toteutettiin ulko- ja kotimaisista hoito- ja lääketieteen tietokannoista. Kotimaisena 
tietokantana käytössä oli MEDIC-tietokanta. Ulkomaisista tietokannoista käytettiin Cinahl-, Cochrane- 
ja Pubmed-tietokantoja. Tietoa haettiin seuraavilla hakusanoilla: “emergency care”, “stress”, “defus-
ing”, “cisd or critical incident stress debriefing”, “debriefing”, “jälkipurku”, “ensihoito”, “paramedic” 
ja “pre-hospital care”. Lisäksi käytössä oli aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. 
 
6.2 Kohderyhmä ja tutkimusmenetelmä 
 
Kohderyhmänä olivat Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon ja pelastuksen työntekijät. Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksella työskentelee noin 250 ensihoidon ja pelastuksen ammattilaista (Poh-
jois-Karjalan pelastustoimen palvelutasopäätös 2014). Henkilöstö ovat levittäytynyt laajalti koko 
Pohjois-Karjalan maakunnan alueelle.  
 
Kyseessä on määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä, jossa tutkittavaa asiaa ja saatua 
tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tulokset vastaavat kysymyksiin “kuinka paljon” tai “miten usein”. 
Vastaajien määrä on yleensä suuri. Määrällisen tutkimuksen mittareita voivat olla esimerkiksi kysely-, 
haastattelu- tai havainnointilomake. (Vilkka 2007, 13–17.) Tutkimuksessa avoimet kysymykset ovat 
analysoitu yhdistämällä kvalitatiivisia eli laadullisia ja kvantitatiivisia menetelmiä (Vilkka 2005, 87; 
Saaranen-Kaupinen ja Puusniekka 2006).  
  
Määrällinen tutkimusmenetelmä valittiin, koska tutkimuksen otanta ja vastaajat ovat levittäytyneet 
koko Pohjois-Karjalan alueelle. Menetelmä soveltuu hyvin arkaluontoisten kysymysten käsittelyyn, 
sillä vastaajat jäävät tuntemattomaksi. Työn luonteen vuoksi oli tärkeää myös, että vastaaja voi itse 
valita paikan ja ajan missä vastata tutkimukseen. (Vilkka 2005, 73–80.) 
 
6.3 Kyselylomake 
 
Mittarina tutkimuksessa oli käytössä vakioitu kyselylomake. Vakioitu kyselylomake tarkoittaa kaikille 
vastaajille yhtenevää kyselylomaketta (Vilkka 2007, 28). Mittari on rakennettu Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitoksen defusing-toimintaohjeistuksen pohjalta (liite 1 ja 2). Kyselylomake on jaettu kolmeen 
eri osioon, jotka ovat taustamuuttujat, tietämys- ja kokemusosio.  
 
Taustamuuttujat osiossa kysytään kolmea asiaa: sukupuolta, työkokemusta ja hoitovelvoitetasoa. 
Hoitovelvoitetasolla rajataan kyselystä pois vastaajat, jotka eivät kuulu otantaan. Taustamuuttujissa 
otetaan huomioon vastaajien anonymiteetti ja siinä ei kysytä asemapaikkaa tai muuta vastaajaan 
tunnistamiseen johtavaa tietoa. 
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Tietämysosio muodostuu neljästä kysymyksestä, jossa haluttiin selvittää työntekijöiden tietoisuus 
siitä, mitä defusing tarkoittaa, mistä sen voi pyytää, onko henkilö osallistunut defusing-istuntoon 
sekä tietoa defusing-istunnon järjestämisestä. Näillä kysymyksillä selvitettiin työntekijöiden käsitys 
defusing-toiminnasta.  
 
Kokemusosion kysymykset perustuvat Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ohjeistukseen tilanteissa, 
joissa defusing-istunto tulisi järjestää. Osiossa selvitettiin henkilöstön kokemaa kynnystä pyytää de-
fusing-istunto sekä mahdollisia tilanteita, joissa työntekijä on pyytänyt defusing-istunnon järjestä-
mistä, mutta sitä ei ole järjestetty. Lisäksi kyselyssä kysyttiin yleistä kantaa defusing-istunnon tar-
peellisuudesta.  
 
Kyselyssä oli kaksi avointa kysymystä. Ensimmäisessä avoimessa kysymyksessä selvitettiin, missä 
muissa tilanteissa voisi järjestää defusing-istunnon, mitä ei ole huomioitu ohjeistuksessa. Toisessa 
avoimessa kysymyksessä kysyttiin keinoja, joilla hallita työn kuormittavuutta.  
 
Vilkan (2007, 78) mukaan kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kyselyä. Ennen varsi-
naista kyselyä kysely testattiin Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijaryhmällä TE14S. 
Testikyselyssä varmistettiin kyselyn tekninen toimivuus. Puutteita havaittiin kysymysten tulkinnasta 
sekä vastausvaihtoehdoista. Kysymysten asettelua selkeytettiin sekä vastausvaihtoehtoja tarkennet-
tiin. Testikyselyyn vastanneiden vähäisen työkokemuksen vuoksi kokemus defusing-istunnosta jäi 
vähäiseksi. 
 
6.4 Aineiston keruu ja analysointi 
 
Aineisto kerättiin Webropol-kyselytutkimustyökalun avulla. Webropol on nettikyselyiden tuottami-
seen ja raportointiin kehitetty työkalu, johon vastaaminen tapahtuu verkossa saadun linkin avulla. 
Kyselyn ajankohta oli 4.11.2017–18.11.2017. Kyselytutkimuksen linkin mukana lähetettiin saatekirje, 
jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta sekä tavoitteesta (liite 3). Saatekirjeessä kerrottiin myös, 
kuinka monta kysymystä kysely pitää sisällään, kuinka pitkään kyselyyn vastaaminen kestää sekä 
korostettiin kyselyn vastaamisen nimettömyyttä sekä kerrottiin, kuinka pitkään vastaaminen on mah-
dollista. Vilkan (2007, 84) mukaan saatekirjeellä on merkitystä, koska liian suppealla informaatiolla 
vastaaja jättää helposti vastaamatta tutkimukseen.  
 
Aineiston käsitteleminen aloitettiin tarkistamalla kyselylomakkeen toiminta niin, että jokaiseen kysy-
mykseen on voinut vastata ja jatkokysymykseen on voinut vastata vain aikaisemman vastauksen 
perusteella. Aineisto muutettiin numeraaliseen muotoon antaen muuttujille eli vastausvaihtoehdoille 
arvo. Numeraalinen aineisto tallennettiin havaintomatriisiin eli muuttujien arvoja kuvaavaksi havain-
toaineistoksi. Analysoinnissa käytettiin frekvenssejä eli lukumääriä ja prosentteja (Vilkka 2005, 89–
94; Vehkalahti 2008, 51–52). Määrällistä tutkimusta arvioidaan pätevyydellä ja luotettavuudella, jota 
arvioidaan pohdintaosuudessa (Vilkka 2005, 161–162). 
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Kysely sisälsi mukanaan myös kaksi avointa kysymystä. Kysymykseen 24. “Mistä muista kuin kyse-
lyssä edellä esitetyissä tilanteissa voisi järjestää defusing-istunnon?” avoimia vastauksia tuli 25. Ky-
symyksellä haettiin tilanteita tai kokemuksia, joita kyselyyn ei ollut laitettu, mutta istunto olisi tar-
peen. Kysymys 28 “Miten mielestäsi voisi parantaa keinoja hallita työn kuormittavia tekijöitä?”, avoi-
mia vastauksia tuli 35. Tällä kysymyksellä haluttiin etsiä defusing-istuntojen lisäksi keinoja hallita 
työn kuormittavia tekijöitä.  
 
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin tekemällä sisällönanalyysi käyttämällä Vilkan (2005, 
139–140) esittämää sisällön erittelymenetelmää, jossa etsitään vastauksista havaintoyksiköitä. Tä-
män jälkeen yksiköt ryhmitellään niiden ominaisuuden mukaan ja nimetään ryhmä sitä kuvaavalla 
“kattokäsitteellä”. Apuna käytettiin myös taulukointia, jonka pystysarakkeet kuvaavat havaintoyksi-
köitä sekä ala- ja yläotsakkeita. Taulukot ovat nähtävissä liitteissä 7 ja 8. Taulukointia apuna käyt-
täen pystytään laskemaan, kuinka usein kukin asia toistuu vastauksissa. Kaikki avoimet vastaukset 
ovat myös tarkasteltavissa liitteessä 5 ja 6. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
7.1 Taustamuuttujat 
 
 Sukupuoli 
 
Vastaajista 69 (80 % vastaajista) oli miehiä ja 17 (20 % vastaajista) naisia. Kaksi kyselyyn osallistu-
vaa ei ollut vastannut kysymykseen. (kuvio 1). 
 
Vastaajien määrä: 86 
 
KUVIO 1. Vastaajien sukupuolijakauma. 
 
 Työkokemus 
 
Vastaajien työkokemus jakautui seuraavasti: alle yksi vuosi viisi vastaajaa (6 % vastaajista), 1-5 
vuotta 18 vastaajaa (21 % vastaajista), 6-10 vuotta 26 vastaajaa (30 % vastaajista), 11-15 vuotta 
11 vastaajaa (10 % vastaajista) ja yli 15 vuotta 28 vastaajaa (33 % vastaajista). Kaksi kyselyyn 
osallistuvaa ei ollut vastannut kysymykseen. (kuvio 2). 
 
Vastaajien määrä: 86 
 
KUVIO 2. Vastaajien työkokemus ensihoidossa tai pelastuksessa vuosina. 
 
 Hoitovelvoitetaso 
 
Kyselyyn osallistui 35 (41 % vastaajista) perus-, 31 (36 % vastaajista) hoito- ja 20 (23 % vastaa-
jista) ensivaste-tasoista henkilöä. Kaksi kyselyyn osallistuvaa ei ollut vastannut kysymykseen. (kuvio 
3). 
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Vastaajien määrä: 86 
 
KUVIO 3. Vastaajien hoitovelvoitetaso. 
 
7.2 Tietämysosio 
 
 Defusing käsitteenä 
 
Vastaajista 86 (98 % vastaajista) tiesi omasta mielestään, mitä defusing tarkoittaa. Kaksi vastaajaa 
(2 % vastaajista) ei tiennyt, mitä defusing tarkoittaa. (kuvio 4). 
 
Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 4. Vastaajien tietämys defusing-toiminnasta. 
 
 Defusing-istunnon pyytäminen 
 
Vastaajista 80 (91 % vastaajista) tiesi myös, mistä defusing-istunnon saa pyydettyä. Kahdeksalle 
vastaajalle (9 % vastaajista) oli kuitenkin epäselvää mistä pyytää defusing-istunto. (kuvio 5). 
 
Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 5. Vastaajien tietämys mistä pyytää defusing-istunto. 
 
  Defusing-istuntoon osallistuminen 
 
Vastaajista 40 (45 % vastaajista) on ollut mukana joskus defusing-istunnossa. 46 vastaajaa (54 % 
vastaajista) ei ole ollut koskaan defusing-istunnossa. (kuvio 6). 
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Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 6. Vastaajien osallistuminen defusing-istuntoon. 
 
 Defusing-istunnon järjestäminen 
 
Tietämys defusing-istunnon järjestämisen ajankohdasta oli henkilöstöllä hyvin tiedossa. 77 vastaajaa 
(88 % vastaajista) vastasi oikein, eli defusing-istunto pyritään järjestämään välittömästi tapahtu-
neen jälkeen. Vastaajista 9 (10 % vastaajista) oli sitä mieltä, että istunto järjestettäisiin päivän ku-
luttua tapahtuneesta. Kaksi vastaajaa (2 % vastaajista) oli valinnut ajankohdaksi virheellisesti kuu-
kauden kuluttua tapahtuneesta. Viimeiseen vaihtoehtoon, defusing järjestetään kolmen kuukauden 
kuluttua tapahtuneesta, ei vastannut kukaan. (kuvio 7). 
 
Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 7. Defusing-istunnon järjestämisajankohta. 
 
7.3 Kokemusosio 
 
 Lapsipotilas 
 
Vastanneista 43 (49 % vastaajista) on työuransa aikana kohdannut menehtyneen tai vakavasti louk-
kaantuneen lapsen. Heistä 22 (56 % “kyllä”-vastaajista) koki, ettei ole tilanteen jälkeen tarvinnut 
defusing-istuntoa. Neljälle (34 % “kyllä”-vastaajista) oli tarjottu ja pidetty defusing-istunto kyseisen 
tilanteen jälkeen. Yksi vastaaja (2 % “kyllä”-vastaajista) oli pyytänyt ja sen jälkeen saanut defusing-
istunnon. Neljä vastaajaa (10 % “kyllä”-vastaajista) ei ole saanut defusing-istuntoa vaikka on sel-
laista pyytänyt. Kaksi vastaajaa, jotka olivat työssään kohdanneet vakavasti loukkaantuneen tai me-
nehtyneen lapsen, ei ollut vastannut defusing-istuntoa koskevaan kysymykseen. (kuvio 8). 
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Vastaajien määrä: 41 
 
KUVIO 8. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
 Poikkeavasti loukkaantuminen tai kuolema 
 
Poikkeavasti loukkaantuneen tai kuolleen potilaan on kohdannut 73 vastaajaa (83 % vastaajista). 
Heistä 49 (71 % “kyllä”-vastaajista) ei kokenut tarvetta defusing-istunnolle tilanteen jälkeen. 12 vas-
taajalle (17 % “kyllä”-vastaajista) oli tarjottu ja pidetty defusing-tilaisuus. Kaksi vastaajaa (3 % 
“kyllä”-vastaajista) oli pyytämisen jälkeen saanut defusing-istunnon. Kuusi vastaajaa (9 % “kyllä”-
vastaajista) oli jäänyt ilman defusing-istuntoa vaikka oli pyytänyt sen järjestämistä. Kolme vastaajaa, 
jotka olivat työssään kohdanneet poikkeavasti loukkaantuneen tai -kuolleen potilaan, ei ollut vastan-
nut defusing-istuntoa koskevaan kysymykseen. (kuvio 9). 
  
Vastaajien määrä: 69 
 
KUVIO 9. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
 Monipotilastilanne tai suuronnettomuus 
 
63 vastaajaa (72 % vastaajista) oli ollut työurallaan monipotilas- tai suuronnettomuustilanteessa. 
Heistä 46 (75 % “kyllä”-vastaajista) ei ollut kokenut tarvetta defusing-istunnolle tilanteen jälkeen. 12 
vastaajalle (20 % “kyllä”-vastaajista) oli tarjottu ja pidetty defusing-tilaisuus. Yksi vastaaja (2 % 
“kyllä”-vastaajista) oli pyytämisen jälkeen saanut defusing-istunnon. Kaksi vastaajaa (3 % “kyllä”-
vastaajista) oli jäänyt ilman defusing-istuntoa vaikka oli pyytänyt sen järjestämistä. Kaksi vastaajaa, 
jotka olivat työssään olleet monipotilas- tai suuronnettomuustilanteessa, ei ollut vastannut defusing-
istuntoa koskevaan kysymykseen. (kuvio 10). 
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Vastaajien määrä: 61 
 
KUVIO 10. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
 Väkivalta tai sen uhka 
 
Vastanneista 74 (84 % “kyllä”-vastaajista) on ollut tehtävällä, jossa on ollut väkivalta tai sen uhkaa 
sisältänyt tilanne. Heistä 63 (91 % “kyllä”-vastaajista) ei ollut kokenut tarvetta defusing-istunnolle 
tilanteen jälkeen. Kahdelle vastaajalle (3 % “kyllä”-vastaajista) oli tarjottu ja pidetty defusing-tilai-
suus. Neljä vastaajaa (6 % “kyllä”-vastaajista) oli jäänyt ilman defusing-istuntoa, vaikka oli pyytänyt 
sen järjestämistä. Viisi vastaajaa, jotka olivat työssään olleet väkivalta tai väkivallan uhka tehtävällä, 
ei ollut vastannut defusing-istuntoa koskevaan kysymykseen. (kuvio 11). 
 
Vastaajien määrä: 69 
 
KUVIO 11. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
  Vakava virhe 
 
Kyselyyn vastaajista yksikään (0 % vastaajista) ei ole tehnyt vakavaa virhettä, kuten joutunut 
omasta virheestä aiheutuneeseen liikenneonnettomuuteen tai tehnyt vakavaa hoitovirhettä. (kuvio 
12). 
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Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 12. Olen tehnyt vakavan virheen (esim. liikenneonnettomuus tai vakava hoitovirhe). 
 
 Useat kuormittavat tilanteet peräkkäin 
 
Vastaajista 33 (38 % vastaajista) on kokenut tilanteita työssään, jossa edellisten tehtävien kuormi-
tus on jäänyt päälle jouduttaessa uudelle tehtävälle. Heistä 28 (93 % “kyllä”-vastaajista) ei ollut ko-
kenut tarvetta defusing-istunnolle tilanteen jälkeen. Kaksi vastaajaa (7 % “kyllä”-vastaajista) oli jää-
nyt ilman defusing-istuntoa vaikka oli pyytänyt sen järjestämistä. Kolme vastaajaa, jotka olivat työs-
sään kokeneet useita kuormittavia tilanteita peräkkäin, ei ollut vastannut defusing-istuntoa koske-
vaan kysymykseen. (kuvio 13). 
 
Vastaajien määrä: 30 
 
KUVIO 13. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
 Työyhteisön jäsen vakavasti loukkaantunut tai kuollut 
 
21 vastaajaa (24 % vastaajista) on ollut tehtävällä, jossa on tapahtunut työtoverin vakava loukkaan-
tuminen tai kuolema. Heistä 11 (48 % “kyllä”-vastaajista) ei ollut kokenut tarvetta defusing-istun-
nolle tilanteen jälkeen. Kymmenelle vastaajalle (44 % “kyllä”-vastaajista) oli tarjottu ja pidetty de-
fusing-tilaisuus. Yksi vastaaja (4 % “kyllä”-vastaajista) oli pyytänyt defusing-istunnon järjestämistä 
ja defusing-istunto oli järjestetty. Yksi vastaaja (4 % “kyllä”-vastaajista) oli jäänyt ilman defusing-
istuntoa vaikka oli pyytänyt sen järjestämistä. Kaksi vastaajaa, jotka olivat työssään olleet tehtävällä 
jossa työyhteisön jäsen oli vakavasti loukkaantunut tai kuollut, ei ollut vastannut defusing-istuntoa 
koskevaan kysymykseen. (kuvio 14). 
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Vastaajien määrä: 23 
 
KUVIO 14. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
  Vakava “läheltä piti” -tilanne 
 
Vakavassa “läheltä piti” -tilanteessa oli kyselyyn vastanneista ollut 29 vastaajaa (33 % vastaajista). 
Heistä 25 (93 % “kyllä”-vastaajista) ei ollut kokenut tarvetta defusing-istunnolle tilanteen jälkeen. 
Yksi vastaaja (4 % “kyllä”-vastaajista) oli pyytänyt defusing-istunnon järjestämistä ja defusing-is-
tunto oli järjestetty. Yksi vastaaja (4 % “kyllä”-vastaajista) oli jäänyt ilman defusing-istuntoa vaikka 
oli pyytänyt sen järjestämistä. Kaksi vastaajaa, jotka olivat työssään olleet vakavassa “läheltä piti”- 
tilanteessa, ei ollut vastannut defusing-istuntoa koskevaan kysymykseen. (kuvio 15). 
  
Vastaajien määrä: 27 
 
KUVIO 15. Defusing-istunnon järjestäminen. 
 
 Muut tilanteet 
 
Kysyimme avoimella kysymyksellä muita kuin kyselyssä esille tulleita tilanteita, missä defusing-is-
tunto vastaajien mielestä olisi aiheellinen. Vastauksissa useimmin toistuivat tilanteet, jotka jollakin 
tapaa jäävät vaivaamaan itseä tai työparia. Näitä tilanteita vastaajien mielestä olivat tehtävät, jotka 
koskettavat työntekijää jollakin erityisellä tavalla, mieleen pyörimään jäävät tilanteet sekä tapauk-
sissa, joissa herää huoli työparista. Vastauksista näkee, että työparin reagoimiseen traumaattisissa 
tilanteissa kiinnitetään huomiota, varsinkin opiskelijoiden sekä vasta alalle tulleiden. Hyvin usein 
mainittiin myös tarve defusing-istunnolle, mikäli potilaana tai muuten osallisena sattuisi olemaan 
työparille läheinen henkilö. 
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Vastaajat kokivat myös, että traumaattiset kuolemat sekä rikollisuuden osallisuus tehtävillä olisi pe-
ruste järjestää defusing-istunto. Näitä tilanteita olivat muun muassa itsemurha, perheväkivalta, hen-
kirikokset ja pahoinpitely. Myös tilanteet joissa on suora tai epäsuora uhka omalle terveydelle kuten 
terrorismi nousi esiin. Lisäksi avoimissa vastauksissa tuli esiin tilanteet, joissa tilanteen kulku on epä-
selvä tehtävällä olleille esimerkiksi moniviranomaistehtävissä. Terrorismi ja tilanteet, joissa on suora 
tai epäsuora uhka omalle terveydelle sekä eläimen vakava loukkaantuminen mainitaan avoimissa 
vastauksissa. Kaikki avoimet vastaukset ovat myös tarkasteltavissa liitteessä 5, sekä taulukoituna 
liitteessä 7. (liite 5 ja 7). 
 
 Kynnys defusing-istunnon pyytämiseen 
 
Kysyimme, että onko kynnys liian suuri pyytää defusing-istunto. Kyselyyn vastanneista 34 vastaajaa 
(39 % vastaajista) koki kynnyksen liian suureksi pyytää defusing-istuntoa. Loput 54 vastaajaa (61 % 
vastaajista) ei kokenut kynnystä pyytää defusing-istuntoa liian suureksi. (kuvio 16). 
  
Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 16. Vastaajien mielipide kynnyksestä pyytää defusing-istunto. 
 
 Defusing-istuntoa pyydetty, mutta sitä ei ole kuitenkaan järjestetty 
 
Viisi henkilöä (6 % vastaajista) on joskus pyytänyt defusing-istunnon järjestämistä mutta ei ole kui-
tenkaan saanut sitä kohtuullisen ajan kuluessa (kuvio 17). 
 
Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 17. Olen joskus pyytänyt defusing-istuntoa, mutta en ole sitä kuitenkaan saanut 
 
 Defusing-istunnon tarpeellisuus  
 
Defusing-istuntoja pidettiin tarpeellisena. Defusing-istunnon tarpeellisuudesta 84 vastaajaa (95 % 
vastaajista) pitää defusing-istuntoja tarpeellisina. Loput 4 vastaajaa (5 % vastaajista) ei koe de-
fusing-istuntoja tarpeellisina. (kuvio 18). 
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Vastaajien määrä: 88 
 
KUVIO 18. Vastaajien kokemus defusing-istunnon tarpeellisuudesta. 
 
 Keinoja hallita työn kuormittavia tekijöitä 
 
Kyselyssä haimme avoimella kysymyksellä keinoja hallita työn kuormittavia tekijöitä. Vastaukset ja-
kaantuvat eri aihe ryhmiin, joista useimmin toistuivat yhteishengen, koulutuksen, esimiehen, de-
fusing-ohjeistuksen ja sen käytön merkitys. Muita työn kuormittavuuteen vaikuttavia asioita olivat 
työn tasapuolisuus, työkyvyn ylläpito sekä kunnolliset varusteet. (liite 6 ja 8). 
 
Yksi yhteishenkeä parantava tekijä vastaajien mielestä oli pysyvä työyhteisö, joka mahdollistuu esi-
merkiksi sijaisten vakinaistamisella. Säännöllinen työrytmi ja työaika taas takaavat tutun työparin ja 
sitä kautta helpommin lähestyttävän ja luotettavan yhteyden. Myös työyhteisön antama tuki ja posi-
tiivinen palaute, yhteisöpalaverit sekä avoimuus korostuivat vastauksista työnkuormittavuutta laske-
vana tekijänä. Työn kuormittavuutta vastaajien mielestä pystyi vähentämään myös kouluttamisella. 
Koulutusta ja ennakolta valmistautumista vaativiin tilanteisiin toivottaisiin lisättävän jo opiskeluajalle 
sekä työhön kuuluviin sisäisiin koulutuksiin. Myös positiivisista kokemuksista oppimista, moniamma-
tillista koulutusta ja ammatillista osaamista pidettiin tärkeänä.  
 
Defusing-ohjeistukseen toivottiin selkeät kriteerit, milloin istunto tulisi automaattisesti järjestää, jotta 
varmistettaisiin mieltä painavien asioiden läpikäynti. Vastaajien mielestä defusing-toiminta tulisi olla 
matalan kynnyksen toimintaa, joidenkin mielestä kynnys pyytää defusing-istunto on tällä hetkellä 
liian suuri.  
 
Esimiestyöskentelyllä koettiin olevan myös suuri merkitys. Vastaajien mukaan tähän vaikuttaa esi-
merkiksi johtamistaidot, lähestymisen helpoksi tekeminen, positiivisen palautteen antaminen, sään-
nölliset keskustelut ja esimiehen kiinnostus yksiköiden jaksamisesta. Myös työn tasapuolisuuteen 
esimiesten toivottaisiin kiinnittävän huomiota jakamalla tehtäviä tasaisesti eri yksiköiden kesken ja 
käyttämällä työn tauottajia. Kaikki avoimet vastaukset ovat myös tarkasteltavissa liitteessä 6 ja tau-
lukoituna liitteessä 8.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tulosten perusteella lähes kaikki vastanneet tietävät omasta mielestään, mitä defusing-toiminta tar-
koittaa, mistä kokouksen saa pyydettyä ja millä aikaviiveellä se tulisi järjestää. Hieman yli puolet 
vastaajista ei ole osallistunut defusing-kokoukseen, näistä kuudellakymmenellä prosentilla työkoke-
musta on kertynyt yli kuusi vuotta. 
 
Tutkimukseen vastanneista noin puolet on osallistunut tehtävälle, joissa on ollut vakavasti loukkaan-
tunut tai menehtynyt lapsi ja kahdeksan kymmenestä on ollut tehtävällä, jossa on ollut poikkeavasti 
loukkaantunut tai kuollut potilas tai väkivaltaa tai sen uhkaa sisältänyt tilanne. Monipotilastilanteessa 
tai suuronnettomuudessa on ollut seitsemän kymmenestä. ”Läheltä piti” tilanteita työssään on koh-
dannut joka kolmas vastaaja. Kyseisissä tilanteissa enemmistö koki, ettei olisi tarvinnut defusing-
istuntoa, mikä ei ole linjassa aikaisempaan tietoon, jonka mukaan henkilöstö pitää kyseisiä tilanteita 
traumaattisina (Rybojad, Aftyka, Baran ja Rzonca 2016, 276; Bohlström ym. 2017). Vastaavasti työ-
yhteisön jäsenen vakavasti loukkaantuessa tai kuollessa, defusing-istunto järjestettiin puolessa ta-
pauksista. Työskentelyä ympäristössä, joka uhkaa omaa terveyttä voidaan pitää traumaattisena, 
koska se uhkaa fyysistä turvallisuuden tunnetta sekä se voi aiheuttaa yllättäviä tilanteita joihin ei ole 
varautunut (Hedrenius ja Johansson 2016). 
 
Terveydenhuoltoalan työntekijät altistuvat työssään väkivallalle, Kevan (2016) tehdyn tutkimuksen 
mukaan joka kolmas terveysalalla työskentelevä on altistunut työssään väkivallalle useita kertoja 
viimeisen vuoden aikana. Lisäksi Suomen Ensihoitoalan Liiton kyselyssä yli 90 % vastaajista kertoi 
kokeneensa työssä uhka- tai väkivaltatilanteita (SEHL 2018). Tämä on linjassa Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitoksen henkilöstön vastauksiin, 84 % vastaajista on ollut tehtävällä, jossa oli väkivaltaa tai 
sen uhkaa. Lisäksi mediassa on syksyllä 2017 ja keväällä 2018 uutisoitu ensihoitajiin kohdistuvasta 
väkivallasta (Huuhtanen 2018 ja MTV 2018). Väkivaltatilanteita voidaan purkaa defusing-istunnoissa.  
 
8.2 Johtopäätökset 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää kehittämistarpeita Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen defusing-
toiminnassa. Tulosten mukaan henkilöstö tietää hyvin mitä defusing tarkoittaa, mistä istunnon voi 
pyytää ja missä ajassa se tulee järjestää. Lähes koko henkilöstö pitää defusing-toimintaa hyödylli-
senä. Vaikka tietämys ja kokemus ovat hyvää, kehitettävää kuitenkin löytyy. Kaikilla työntekijöillä 
pitäisi olla tieto, mistä pyytää defusing-istunto, mutta noin kymmenesosa vastaajista ei tiennyt mistä 
sen voi pyytää. Samansuuruinen määrä ei myöskään tiennyt, missä ajassa defusing-istunto tulisi jär-
jestää. Asia vaatii siis ohjeistusta ja opastusta. Avoimissa vastauksissa myös ehdotettiin, että jokai-
selle asemalle jaettaisiin defusing-ohjeistus, josta selviäisi miten ja mistä saa apua. 
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Järvelinin (2011) tekemän tutkimuksen mukaan kattava jälkihuolto on merkittävä työhyvinvointia ja 
terveyttä parantava asia. Jälkihuolto on työturvallisuutta sekä merkki hyvästä johtamisesta. Tutki-
muksessamme esille nousi asia, ettei kuusi prosenttia vastaajista ollut saanut defusing-istuntoa, 
vaikka oli sitä oma-aloitteisesti pyytänyt. Näissä tilanteissa on työntekijä voinut jäädä täysin yksin 
stressaavaksi kokevansa asian kanssa. Lisäksi työntekijä, joka pyytää defusing-istuntoa, mutta ei 
sitä kuitenkaan saa, ei ehkä sitä seuraavalla kerralla edes pyydä. 
 
Kehittämistä löytyy myös defusing-istunnon järjestämisen kynnyksen alentamisen suhteen. Lähes 40 
% vastaajista pitää kynnystä pyytää defusing-istunto liian korkeana. Avoimissakin kommenteissa 
toistuivat kommentit, joissa kerrottiin kokemukseksi, että kynnys pyytää defusing-istunto on korkea. 
Tähän vastaajien mukaan vaikuttavat eniten selkeät kriteerit defusing-istunnon pitämisestä, työyh-
teisön avoimuus ja esimiestoiminta. Avoimissa kommenteissa ehdotettiin, että vuorossa oleva lä-
hiesimies/kenttäjohtaja herkästi kyselisi tehtävistä ja ehdottaisi defusing-istuntoa. Järvelinin (2012, 
8) mukaan perusteellinen jälkihuolto on merkki hyvästä johtajuudesta. Lisäksi hyvin järjestetyllä pur-
kukeskustelulla on myös taloudellinen merkitys, sillä voidaan säästää yhteiskunnan varoja. 
 
Kehittämisehdotuksia tuli Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen defusing-istunnon kriteereihin (liite 2). 
Näihin ehdotuksiin kuului muun muassa tilanteen, jossa työntekijän läheinen tai tuttu on vakavasti 
loukkaantunut tai kuollut, lisääminen defusing-kriteeristöön. Myös traumaattiset kuolemat, itsemur-
hakuolemat ja rikollisuuden osallisuus nousivat vastauksissa useasti esille. Vastauksista käy ilmi, että 
on hyvä huomioida työkaveri, jos herää huoli hänen reagoinnistaan järkyttävään tilanteeseen tai hä-
nellä ei ole vielä kertynyt kokemusta alasta. Järvelin (2012, 8) uskookin vertaistukeen ja toteaakin 
artikkelissaan: “Kyllä ihminen puhuu, kun hän pääsee juttusille oikean ihmisen kanssa.” 
 
Avoimella kysymyksellä selvitettiin keinoja vaikuttaa työn kuormittavuuteen. Työn kuormittavuuden 
hallintaan parantavia tekijöitä nousi erityisesti esille kuusi aihekokonaisuutta; yhteishenki, tasapuoli-
suus, koulutus, esimiestoiminta, työkyvyn ylläpito (fyysisesti ja psyykkisesti) sekä selkeä defusing-
ohjeistus. Henkilöstö kokee esimiehen johtamisen taidoilla, lähestymisen helppoudella ja kiinnostuk-
sella yksiköiden jaksamisesta olevan suuri vaikutus työhyvinvointiin. Esimiesten tulisi myös kiinnittää 
huomiota työn tasapuolisuuteen jakamalla tehtäviä tasaisesti yksiköiden kesken sekä käyttämällä 
tauottajia. Myös työyhteisön yhteishenkeä pidetään tärkeänä, tähän vaikuttavat työyhteisön pysy-
vyys, avoimuus ja työkavereista huolehtiminen. Lisäksi vastaajat kokevat, että positiivista palautetta 
tulisi antaa enemmän niin esimiehen kuin työkaverin suunnasta. Esille nousi myös koulutuksen lisää-
minen vaativiin tilanteisiin jo opiskeluiden aikana ja myöhemmin kertausta sisäisissä koulutuksissa. 
Koulutukseen voisi lisätä myös moniammatillista näkökulmaa, jotta vältettäisiin epätietoisuus eri toi-
mialojen toimintavoista. Vastauksista käy myös ilmi, että vastaajilla on hyvin tiedossa fyysisen ja 
psyykkisen hyvinvoinnin yhteys eli kokonaisuuteen pystyy vaikuttamaan henkilökohtaisilla keinoilla 
pitämällä yllä hyvää fyysistä kuntoa ja mielenterveyttä. 
 
Jonssonin ja Segestenin (2003) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan on tärkeää, että ensihoidon 
työntekijät pääsevät jakamaan tunteitaan. Defusing-istunnot järjestetään juuri tunteiden jakamista 
ja keskustelua varten. Vaikka monet Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen henkilöstöstä kokivat, ettei 
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defusing-istunnolle ole tarvetta useimmilla kysymyslomakkeella mainituilla tilanteilla, silti valtaosa 
(95 % vastaajista) on sitä mieltä, että defusing-istunnot ovat tarpeellisia. Vastanneiden mielestä de-
fusing-istunnolle onkin eniten tarvetta tilanteissa, joissa lapsipotilas tai työyhteisön jäsen on vaka-
vasti loukkaantunut tai kuollut. 
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9 POHDINTA 
 
9.1 Eettisyys 
 
Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta 30.6.2017 ennen kyselyn 
toteutusta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui verkossa Webropol-kyselytutkimus ohjelmalla tehdyllä 
kyselylomakkeella. Määrällisessä tutkimuksessa korostuu numerotietojen esittäminen sanallisessa 
muodossa siten, että yksilöt, ryhmät ja paikkakunta säilyvät tuntemattomina. Tutkimustulokset voi-
vat vaikuttaa tutkittavien elämään negatiivisesti, tulokset esitämmekin tavoilla, jotka eivät ole louk-
kaavia, epäkunnioitettavia, yksipuolisia, tirkisteleviä tai halveksuvia. Webropol-kyselytutkimusoh-
jelma ei tallenna mitään henkilötietoja kuten sähköpostia tai vastaajan IP-tunnusta. Vastaajat pysyi-
vät nimettöminä koko prosessin ajan ja kysymykset olivat luonteeltaan yleisluontoisia, joten vastauk-
sista ei voi henkilöidä vastaajaa. Edellä mainittua toteutustapaa puolsi myös sen helppous vastaajan 
kannalta, sillä kyselyyn vastaamisen hetken ja paikan pystyi vastaaja itse valitsemaan. Oli tärkeää 
pyrkiä ajattelemaan kyselyä vastaajan kannalta, sillä niin saadaan nostettua vastausprosenttia ja sitä 
kautta tulosten luotettavuutta kasvatettua. (Vilkka 2007, 164.) 
 
Kyselytutkimuksen linkin mukana lähetettiin saatekirje (liite 3), jossa kerroimme kyselyn tarkoituk-
sesta sekä tavoitteesta. Saatekirjeessä kerrottiin myös, kuinka monta kysymystä kysely pitää sisäl-
lään, kuinka pitkään kyselyyn vastaaminen kestää sekä korostettiin kyselyn vastaamisen nimettö-
myyttä sekä kerrottiin, kuinka pitkään vastaaminen on mahdollista. Saatekirjeen avulla pyrimme 
saamaan mahdollisimman monen vastaamaan kyselyyn, koska vastaanottajalla on heti tieto mihin 
hän on vastaamassa sekä kuinka pitkästä kyselystä on kyse. Kirjeessä oli myös yhteystietomme 
mahdollisia tiedusteluita varten. (Vilkka 2007, 164) 
 
Tutkimus tulee tehdä objektiivisesti eli tutkimustulokseen ei saa vaikuttaa tutkijan tieteenulkoiset 
arvostukset. Tutkimustekstin tuottaminen objektiivisesti voikin olla vaikeaa, koska tutkimusteksti on 
tutkijan tulkinta aineistosta ja eri lähteistä. Siihen voi vaikuttaa tutkijan ennakkokäsitykset ja oma-
kohtaiset kokemukset. Myös oma ilmaisutyyli ja kirjoittamistapa voi vaikuttaa huomaamattomasti 
objektiivisuuteen. (Hirsjärvi, Remes, Paula 2009, 309–310.) Pyrimmekin siis tarkastelemaan tuloksia 
kaikista näkökulmista, antamaan Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen esittämiin kysymyksiin vastauk-
set, sekä julkaisemaan kaikki saamamme tulokset. Tuloksia lähdettiinkin tarkastelemaan heti alusta 
lähtien ulkopuolisen tutkijan näkökulmasta, eikä mahdollinen työskentely Pohjois-Karjalan pelastus-
laitoksella vaikuttanut tutkimuksen analysointiin. 
 
9.2 Luotettavuus 
 
Tutkimustulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksen aikana pyrittäisiin välttä-
mään virheiden syntymistä. Sen vuoksi tulosten luotettavuutta pyritään arvioimaan erilaisilla mit-
taus- ja tutkimustavoilla (Hirsjärvi ym. 2009). 
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Tutkimuksen toistettavuutta kuvastaa reliaabelius, eli kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tut-
kimus on siis reliaabeli, jos kaksi eri tutkijaa pääsee tuloksista samaan johtopäätökseen tai sama 
tutkittava antaa saman tuloksen kahtena eri tutkimuskertana. Reliabiliteetin arvioimiseen on myös 
kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja, jotka arvioivat tutkimuksessa käytettyjen mittareiden 
luotettavuutta. Emme tehneet tutkimusta kahteen kertaan, vaan kuvasimme tutkimusmenetelmän 
tarkasti vaihe vaiheelta, jotta se on toistettavissa. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
  
Validius eli pätevyys tarkoittaa, että mittari tai tutkimusmenetelmä antaa tuloksen juuri siitä mitä on 
tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validius kärsii esimerkiksi, jos tutkittava ymmärtää kyselylomak-
keen kysymyksen eri tavalla kuin tutkija. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–233). Kyselylomakkeemme kysy-
mysten väärinymmärtämisten karsimiseksi testasimme kyselylomakkeen Savonia-ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelijaryhmällä TE14S. 
  
Luotettavuutta voidaan kohentaa kertomalla tutkimusraportissa mahdollisimman tarkasti, miten tu-
lokseen on päästy. Miten ja milloin aineisto on kerätty ja millä tavoin se on käsitelty ja päädytty lo-
pulliseen tulokseen. Validiutta voidaan tarkentaa käyttämällä useampaa erilaista aineistonkeruutapaa 
eli triangulaatiota. Opinnäytetyössämme käytämme kuitenkin resurssien vuoksi vain kyselylomaketta 
aineistonkeruuseen. Kysymykset laadittiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen defusing-ohjeistuksen 
perusteella ja vastausvaihtoehdot pyrittiin valitsemaan mahdollisimman monipuolisesti. Vastausvaih-
toehdoissa pyrittiin tarkastelemaan asiaa mahdollisimman useasta eri näkökulmasta, jotta asian tar-
kastelu ei olisi suppeaa vain tietystä näkökulmasta. Kysymysten määrä pyrittiin pitämään maltilli-
sena, mutta kuitenkin riittävänä, mahdollisimman monipuolisen tuloksen varmistamiseksi. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 232–233.) 
 
Kyselyyn vastasi 88 henkilöä ja vastaanottajia oli 528 eli vastausprosentti on 17 %. Vastaanottajien 
määrä oli aiottua otantaa suurempi, sillä kyselyn vastaanottajien joukkoon kuului myös pelastuslai-
toksen henkilöstöä, jotka eivät ole minkäänlaisessa operatiivisessa toiminnassa mukana ja siten eivät 
kyselyyn kyenneet vastaamaan. Todellisuudessa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alueella työsken-
telee noin 250 ensihoidon- ja pelastuksen ammattilaista, joten tästä vastausprosentiksi saadaan 35 
% (Pohjois-Karjalan pelastustoimen palvelutasopäätös 2014). Tämä ongelma johtui siitä, että kyse-
lyä ei saatu levitettyä sisäisessä sähköpostissa tarpeeksi kohdennetulla jakelulla. Kyselymme tuloksia 
tämä ei kuitenkaan vääristä, sillä mittarissa kysytään hoitovelvoitetasoa ja se rajaa operatiivisen toi-
minnan ulkopuolella toimivat henkilöt pois. Tutkimusjoukkoa voidaan pitää edustavana monipuolis-
ten taustatietojen perusteella. Se antoi kattavan kuvan eri hoitovelvoitetason ja työkokemuksen 
omaavien henkilöstön tilanteesta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen alueella. 
 
Kyselyn ajankohdaksi valittiin marraskuu 2017. Ajankohdan valintaan vaikutti se, että tällöin työnte-
kijät pitävät mahdollisimman vähän vuosilomiaan, eikä pitkiä juhlapyhiä sattunut kysely ajankoh-
taan. Kyselyn aukioloksi valittiin kaksi viikkoa, jotta halukkailla oli riittävästi aikaa vastata kyselyyn. 
Olimme myös valmistautuneet uusimaan kyselyn, mutta olimme tyytyväisiä jo ensimmäisen kyselyn 
vastausmäärään. 
 
         
         34 (55) 
9.3 Oma oppiminen 
 
Tämän opinnäytetyöprosessin aikana olemme kehittyneet merkittävästi tutkimustyön tekemisessä. 
Oikean tieteellisen tiedon hakeminen on helpottunut selvästi. On löytynyt oikeita väyliä, mistä etsiä 
oikeaa tieteellistä tietoa ja viedä tieto käytännön työelämään. 
 
Haasteena tämän opinnäytetyön teossa koituikin tieteellisen tiedon etsinnässä. Defusing-toimintaa 
koskevia tieteellisiä tutkimuksia oli hyvin rajallinen määrä saatavilla ja vaikeasti löydettävissä. Tietoa 
etsittiin sekä kotimaisista että ulkomaisista lähteistä. Toivottavasti asiaa tulevaisuudessa tutkitaan, 
sillä tämänkin tutkimuksen tulokset puhuvat sen puolesta, että työntekijät pitävät defusing-istuntoja 
tarpeellisina.  
 
Ongelmaksi analysointivaiheessa huomasimme defusing-istuntoa koskevissa useasti toistuvassa ky-
symyksessä: “Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing-istunto?”. Vastausvaihtoehdoista 
puuttui kokonaan vaihtoehto: “Olisin voinut tarvita defusing-istuntoa, mutta tilanne meni ohi”. Tämä 
saattaa olla yleistä kentällä tapahtuvassa työssä, jossa työntekijä itse ei uskalla tai kehtaa pyytää 
eikä sitä huomata tarjota. Voihan olla myös, että esimerkiksi uusi työntekijä ei tiedä edes koko toi-
minnasta, eikä tällöin osaa sitä pyytääkään. Tästä saimme myös avoimessa kysymyksessä 24 seu-
raavanlaisen kommentin: “Vaihtoehdoissa ei ollut sellaista vaihtoehtoa, jossa ei ole itse pyytänyt de-
fusing-istuntoa, eikä työnantaja ole sitä tarjonnut. Työntekijä harvoin itse pyytää defusing-istuntoa.” 
Kyseistä vaihtoehtoa ei kyselylomaketta luodessa huomattu, eikä asia tullut ilmi järjestetyssä testiky-
selyssä. Tämä vastausvaihtoehto olisi varmasti tuonut vielä uuden arvokkaan näkökulman tutkimuk-
seen. 
 
Työprosessi on tuonut paljon uutta tietoa, ei vain defusing-toiminnasta, vaan myös laaja-alaista tie-
toa ihmisen stressireaktioista sekä psyykkisestä kuormittavuudesta erilaisissa tilanteissa. Tutustumi-
nen alan kirjallisuuteen sekä saatujen tulosten perusteella meille kaikille on tullut paljon uutta tietoa 
ja -näkökulmaa defusing-toiminnan toteuttamiseen.  
 
Tulevaisuudessa, kun asiaa tutkitaan eri puolilla Suomea, voidaan tämänkin kyselyn tuloksia käyttää 
vertailussa mukana. Opinnäytetöitä samasta aiheesta on tehty ainakin Länsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueilla (Berg 2016; Mäntykenttä, Pekkanen ja Tapio 2016). 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla “Defusing-toiminnan kehittäminen Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen 
alueella”, jossa voi hyödyntää tämän kyselytutkimuksen tuloksia. 
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LIITE 1: DEFUSING-ISTUNNON JÄRJESTÄMINEN 
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LIITE 2: DEFUSING POHJOIS-KARJALAN PELASTUSLAITOKSELLA 
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LIITE 3: SAATEKIRJE 
 
Tämän kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen henkilös-
tön kokemuksista defusing toiminnasta ja sen kehittämistarpeista. Tietoa voidaan tulevaisuudessa 
hyödyntää esimerkiksi defusing koulutuksissa, saavutettavuuden parantamisessa ja psyykkisesti 
kuormittavien tehtävien seulonnassa. 
 
Kyselyyn vastaaminen kestää 5-10 minuuttia, kysely sisältää yhteensä 28 monivalinta- sekä avointa 
kysymystä. Kyselyyn vastataan nimettömänä ja se on avoinna vain kaksi viikkoa, joten vastaathan 
mahdollisimman pian. 
 
Linkki kyselyyn: 
 
https://www.webropolsurveys.com/S/DD5A7C01C9A513EE.par 
 
Kiittäen 
Tero Hyttinen, Sebastian Harju, Aleksi Heikkinen ja Antti Jalkanen 
etunimi.sukunimi@edu.savonia.fi 
Te14S 
Savonia-amk 
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LIITE 4: KYSELYLOMAKE 
 
 
Defusing- toiminnan toteutus Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen alueella 
 
1. Sukupuoli * 
 1. Mies 
 
 2. Nainen 
 
 
 
 
 
2. Työkokemukseni ensihoidossa tai pelastuksessa vuosina * 
 1. Alle 1 
 
 2. 1-5 
 
 3. 6-10 
 
 4. 11-15 
 
 5. Yli 15 
 
 
 
 
 
3. Hoitovelvoitetasoni * 
 1. Ensihoidon perustaso 
 
 2. Ensihoidon hoitotaso 
 
 3. Ensivaste 
 
 
 
 
 
4. Tiedän mitä defusing tarkoittaa * 
 1. Kyllä 
 
 2. En 
 
 
 
 
 
5. Tiedän mistä pyytää defusing- istunto * 
 1. Kyllä 
 
 2. En 
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6. Olen ollut mukana defusing istunnossa * 
 1. Kyllä 
 
 2. En 
 
 
 
 
 
7. Defusing istunto pyritään järjestämään (valitse oikea vaihtoehto) * 
 1. Välittömästi tapahtuneen jälkeen 
 
 2. Päivän kuluttua tapahtuneesta 
 
 3. Kuukauden kuluttua tapahtuneesta 
 
 4. Kolmen kuukauden kuluttua tapahtuneesta 
 
 
 
 
 
8. Olen työssäni kohdannut lapsipotilaan, joka on vakavasti loukkaantunut, sairastunut tai 
kuollut * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
 
 
 
 
 
9. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
10. Olen työssäni kohdannut potilaan poikkeavan loukkaantumisen tai poikkeavan kuoleman 
* 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
 
 
 
 
 
11. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
12. Olen ollut monipotilastilanteessa tai suuronnettomuudessa * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
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13. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
14. Olen ollut tehtävällä, jossa on ollut väkivalta tai sen uhkaa sisältänyt tilanne * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
 
 
 
 
 
15. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
16. Olen tehnyt vakavan virheen (esim. liikenneonnettomuus tai vakava hoitovirhe) * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
 
 
 
 
 
17. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
18. Olen kokenut tilanteen, jossa kuormittavia tilanteita on sattunut useita peräkkäin, jolloin 
ns. kierrokset jäävät päälle * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
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19. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
20. Olen ollut tilanteessa, jolloin työyhteisön jäsen on loukkaantunut vakavasti tai kuollut * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
 
 
 
 
 
21. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
22. Olen ollut vakavassa "läheltä piti" tilanteessa * 
 1. Kyllä 
 
 2. En (Jos vastasit "En" siirry seuraavalle sivulle) 
 
 
 
 
 
23. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
 1. En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
 
 2. Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
 
 3. Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 4. Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
 
 
 
 
 
24. Mistä muista kuin edellä esitetyissä tilanteissa voisi järjestää defusing istunnon? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
25. Koetko että kynnys pyytää defusing- istuntoa on liian suuri? * 
 1. Kyllä 
 
 2. En 
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26. Olen joskus pyytänyt defusing- istuntoa, mutten ole kuitenkaan saanut sitä kohtuullisen 
ajan kuluessa * 
 1. Kyllä 
 
 2. En 
 
 
 
 
 
27. Koetko että defusing istunnot ovat tarpeellisia? * 
 1. Kyllä 
 
 2. En 
 
 
 
 
 
28. Miten mielestäsi voisi parantaa keinoja hallita työn kuormittavia tekijöitä?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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LIITE 5: KYSYMYKSEN 24 AVOIMET VASTAUKSET 
 
24. Mistä muista kuin edellä esitetyissä tilanteissa voisi järjestää defusing istunnon? 
Vastaajien määrä: 25 
 
 Jos eläin(esim koira tai muu kotieläin) on loukkaantunut vakavasti  
 Noiden edellisten lisäksi joku poikkeava tilanne. En osaa eritellä.  
 Edellä mainitut tilanteet kattavat varmasti aika hyvin tilanteet missä tarve on suurin.  
 Mielestäni mikä tahansa tilanne joka koskettaa työntekijää voisi olla defusingin arvoinen. Esimiehen hyvä 
tilannetaju ja työntekijän rohkeus pyytää defusingia ovat avainasemassa.  
 On todella hyvä että tähän kiinnitetään huomiota nykyisin jo aika hyvin. Toki lisää huomiota tarvitaan. Organi-
saatiossamme onkin koulutettu defusing- istunnon pitämiseen henkilöitä mikä on hyvä asia!  
 Ihmiset reagoivat stressitilanteessa hyvin eri tavoin, toiset saattaisivat tarvita defusing-keskustelun pienem-
mästäkin tilanteesta. Huomiota tulisi kiinnittää varsinkin niihin jotka ovat vasta alalle tulleet.  
 Koko toiminta turhaa  
 Lapsipotilaan vakava sairastuminen. Traumaattiset kuolemat. Itsemurha tarkoituksessa ajetut kolarit. Uudelle 
työntekijälle sattunut sekava tilanne, jossa potilas menehtynyt tai hoidettu sairaalaan, mutta tämä kokenut 
järkytyksen. 
 Perheväkivalta tilanteet. 
 Muut vakavaa väkivaltaa sisältävät tilanteet, esim itsemurha tai henkirikokset, vakava ppahoinpitely tilanne 
mahdollisesti?  
 En ymmärtänyt minkälaisia tilanteita tässä kyselyssä haettiin, koska kysymykset olivat hyvin tulkinnanvarai-
sia, kuten mitä tarkoitetaan poikkeavalla loukkaantumisella tai kuolemalla? Haettiinko nyt jotakin hyvin ääri-
päätilanteita kuten väkivaltaista kuolemaa vai tavallisempaa kuten ihmisen kuolemaa joka ei ollu odotettu (ei 
saattohoito potilas), mutta kuoli kuitenkin luonnollisista syistä, tämäkin tilanne on mielestäni poikkeava kuo-
lema, mutta näitä tilanteita ensihoitajat kohtaavat useinkin. Entäs itsemurhat? 
 Defusingia voidaan tarvita tilanteissakin joissa potilaat eivät loukkaannu vakavasti tai kuole, esimerkiksi mie-
lestäni työkaverin osallisuus esim. kolariin jossa muille käy jotakin vakavaa mutta juuri hän säilyy vammoitta, 
tai muuten tilanne on järkyttävä vaatii defusingin, eikä sellasta tilannetta huomioitu tässä kyselyssä kun ky-
syttiin vain onko työkaveri loukkaantunut vakavasti.  
 Mielestäni defusing istuntoa tarvitaan lähinnä tilanteissa jotka Poikkeavat ns normaali tehtävistä ja tehtävillä 
on useita yksiköitä ja useiden viranomaisten edustajia paikalla. Lähinnä siitä syystä, että ihmisille ei jää vaja-
vaisia tietoja tapahtuman kulusta.  
 Esim. pienellä kylällä tai paikkakunnalla, jossa monet tuntevat toisensa, voi autettavana olla myös oma lähei-
nen/ystävä/tuttava. Myös tällöin tulisi huomioida henkilöstön defusing-tarve.  
 Vaativa tehtävä jossa olet hoitanut omaa perheenjäsentä/tuttavaa.  
 vaihtoehdoissa ei ollut semmoista vaihtoehtoa, jossa ei ole itse pyytänyt defusing istuntoa, eikä työnantaja 
ole sitä tarjonnut. Näin asia menee yleensä työelämässä. Työntekijä harvoin itse pyytää defusingia.  
 Nämä kaikki edelliset tilanteet puitu työvuoron kesken periaatteella sana on vapaa. 
 Itse olen kokenut tämän käytännön hyväksi: työvuoro tuntee toisensa hyvin ja sen jäsenet luottavat toisiinsa, 
kokemukset monista "ikävistä"tilanteista yhdessä koettuna on helpottanut kaikkia avaamaan tuntojaan tilan-
teiden jälkeen. 
 Koen että defusing onnistuu parhaiten tämän "sisäpiirin"kanssa juuri yhteisten kokemusten ja asioiden todel-
lisen kokemisen ja näkemisen kautta ja pystymällä yhteishengen vuoksi aukomaan "riuskempienkin" jannu-
jen tuntemuksia.  
 Edellä mainitut tilanteet, joissa opiskelija on mukana. "Tavallisemmatkin" tilanteet ensimmäistä kertaa koet-
tuna voivat opiskelijan näkökulmasta olla järkyttäviä, vaikka työntekijät eivät kokisi tarvitsevansa defusingia.  
 Työkuvaan kuuluu;onnettomuudet yms vakavat asiat. 
 ehkäpä liioitellaan defysing istuntojen tarpeellisuutta. 
 Niin.. Defusing ei ole täällä ollut käytössä pitkään. Olisi hyvä jos vastauksissa olisi ollut kohta, että "Kyllä, 
olisin ehkä tarvinnut defusingia, mutta sitä ei ollut saatavilla.. Mutta tuossa varmasti on ne tärkeimmät mihin 
tarvitsee.. Toki aina jos esimies näkee tai vastaavastiensihoitaja kokee, että on tarvetta, niin defusing tulee 
järjestää muilloinkin, kuin noissa edellä mainituissa tapauksissa.  
 Tiimissä aiheutunut haitta/ vahinko 
 Liikenneonnettomuudessa osallisena työtehtävällä  
 En osaa sanoa  
 Mistä tahansa tilanteesta, joka jää pyörimään työntekijän mieleen tai herättää huolen muissa työyhteisön 
jäsenissä. Tehtävän tai asian ei varsinaisesti tarvitse olla suro, mopo tai muuten erityinen tilanne, joskus päi-
vittäistehtävissäkin tulee vastaan sellaista joka olisi hyvä purkaa defusingissa.  
 ?  
 Miksi ei kaikista tehtävistä voisi olla pieni hetki jolloin tilanne käytäisiin läpi.  
 Varmaankin jos terrorismi lisääntyy ja suuntautuu pelastushenkilöstöön, vaikka ei omalle kohdalle osuisu tai 
edes lähelle.  
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 työntekijän muu omainen tai läheinen henkilö potilaana vaikeassa casessa.  
 Jälkeenpäin tulee mieleen vasta että asiat jonkin tilanteen jälkeen olisi voinut purkaa paremmin...  
 Jonkinlainen keikan läpikäynti olisi aina paikallaan  
 Kaikesta normaalista poikkeavasta/ erityisestä, joka jäisi helposti mietityttämään tai painamaan mieltä. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         52 (55) 
LIITE 6: KYSYMYKSEN 28 AVOIMET VASTAUKSET  
 
28. Miten mielestäsi voisi parantaa keinoja hallita työn kuormittavia tekijöitä? 
 
Vastaajien määrä: 35 
 
 Helpottaa mahdollisuuksia keskustella asioista.  
 Avoin keskustelu vuoroissa henkilöstön kesken työhön liittyvistä asioista. Myös huolenpito kaverista on tär-
keää. Hyvä esimiestyöskentely; tasapuolisuus ja tuki on merkittävässä roolissa työssä jaksamisessa  
 Defusig keskustelu on osoittaa työnantajalta huolenpitoa työntekijöistä. Hoitamattomana stressitilanne vai-
kuttaa huomattavasti työkykyyn. Koulutuksen kautta esimerkiksi varautuminen väkivalta tilanteisiin, vähentää 
jälkihoidon tarvetta. Selkeät ohjeet asemille mistä kriisissä saa apua ja riittävästi koulutettuja defusig-istun-
non vetäjiä. Jokaiselle asemalle oma, koska näissä keskusteluissa istunnon vetäjän pitäisi mielestäni olla 
tuttu.  
 Koulutus 
 Tauottajat 
 Yhteisöpalaverit  
 Porukan yhteishengellä ja hyvillä henkilökohtaisilla suhteilla työporukan kesken  
 Kenttäjohtaja olisi puhelimitse yhteydessä yksikköön em. keikkojen sattuessa ja toisi ilmi että tästä voidaan 
järjestää defusin tilanne. Joskus koen, että oli tehtävä mikä tahansa, kuormittava tai ei, kiirehditään irtautu-
maan omalle asema paikalle, varsinkin maakunnissa. Tällöin joudutaan kaksistaan käymään tilannetta läpi ja 
kaikki ihmiset eivät osaa puhua tapahtumista tai uskalla myöntää tapahtuneen järkyttäneen heitä.  
 19. Järjestettiinkö kyseisen tilanteen jälkeen defusing- istunto? 
En koe, että olisin tarvinnut defusing- istuntoa. 
Pyysin defusing- istuntoa, mutta en saanut sitä. 
Pyysin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
Minulle tarjottiin defusing- istuntoa ja se järjestettiin. 
Kysymyksen asettelu olisi voinut olla myös: 
Koen että että olisin tarvinnut mutta uskaltanut puhua asiasta yms. Avoimella työilmapiirillä jossa voi muuten-
kin kuin virallisessa defusingissa kertoa omista tuntemuksistaan. Kriittisesti sairastuneen potilaan jälkeen 
joskus koen tarvetta käydä tilannetta läpi työparini kanssa, toimimmeko oikein ja teimmekö kaiken niinkun 
kuului, kun ajatukset pyörii vielä keikasta mielessä. Työyhteisössämme tätä tehdään mielestäni paljon ja se 
auttaa jaksamaan.  
 Defusing toiminta on vasta hiljattain polkaistu mielestäni kunnolla käyntiin Pohjois-Karjalan pelan alueella. 
Toiminnan tulee pysyä "matalan kynnyksen" toimintana.  
 Työnohjaus puuttuu P-K pelalta kokonaan, se täytyisi ehdottomasti olla yksi keino lisää hallita työn kuormitta-
vuutta.  
 12h työvuoroista siirryttäisiin 24h vuoroihin. 
 Tutut työkaverit, ei niin suurta vaihtuvuutta 
 Avoin keskustelu työpaikoilla  
 Karsimalla jo rekrytointivaiheessa alle soveltumattomat henkilöt ja huonosti kouluttautuneet. Esim. pelkän 
sairaanhoidon tai lähihoidon tutkinnon omaava, ei ole sopiva henkilö työskentelemään ensihoidossa. Lähtö-
kohtaisesti ensihoidossa pitäisi työskennellä vain pelastajia ja hoitotason ensihoitajia. Ammattitaitoisten ih-
misten ei tarvitse stressata työstä. Hyvä fyysinen kunto auttaa jaksamaan fyysisesti ja henkisesti.  
 Erilaisiin tilanteisiin ennakolta valmistautuminen. 
 Luotettavat työkaverit. 
 Tressinsieto kyky. 
 Oman henkisen ja fyysisen kunnon ylläpito. 
 Aikaisemmista kokemuksista oppiminen. 
 Yhteisharjoitukset väkivaltatilante kielestäista poliisin kanssa, koen että ymmärrys poliisin toiminnasta ja nä-
kökulmasta vähentäisivät väkivaltatilanteiden henkistä kuormittavuutta.  
 Ammattia valittaessa. otettava huomioon. Että tässä ammatissa näkee ja kokee kaikenlaista ja ne kuuluu 
tähän ammattiin.  
 Työnohjaus, ajettujen keikkojen läpikäynti, hyvä lähiesimiestoiminta, hyvä tiimityö, potilasturvalliset työsken-
telytavat, hyvä sisäinen koulutus ja positiivisista asioista oppiminen.  
 Työnantajalla suuri mahdollisuus omalla toiminnallaan tukea työnhyvinvointia ja työssä jaksamista, esim. 
hyvällä johtamisella. Tätä ei tarpeeksi ole ymmärretty monessakaan työpaikassa.  
 työnjohdolliset järjestelyt, koulutus työtavoista  
 Defusing-istuntojen järjestämiseen matalakynnys 
 Puhumisen kulttuurin mahdollistava johtaminen  
 Työhyvinvointi, ammatillinen osaaminen ja sen varmistaminen = työpari johon voi luottaa.  
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 Defusing-istunnon pyytämisen kynnys on korkea. Lisäksi sitä vaikeuttaa se, että kovan keikan jälkeen pitää 
välittömästi palata asemapaikallle ja ryhtyä huoltotöihin jonka jälkeen pitää jatkaa normaalia työvuoroa. Mie-
lestäni ensihoidon kenttäjohtajien tulisi olla hereillä poikkeuksellisissa tehtävissä ja olla sen tiimoilta yhteyk-
sissä kyseiseen yksikköön. Yhteyden oton jälkeen ensihoidon kenttäjohtajan tulisi velvoittaa defusing istun-
non käynnistäminen ja siihen osallistuminen. Perustyöntekijänä henkilökohtaisesti en mene kyselemään is-
tuntoa vaan jatkan työntekoa normaalisti työvuoron loppuun. Vähäiset resurssit pakottavat tähän toiminta-
malliin varsinkin yöaikaan. Juttelu on paras tapa purkaa kuormitusta. Keikkoja toki käydään parin kanssa läpi 
keikan jälkeen, joka on omanlainen purkutilanne. Tässäkin riippuu millaiset kemiat työparin välillä on. Joiden-
kin kanssa voi puhua enempi toisten kanssa ei ollenkaan.  
 Pysyvällä työyhteisöllä ja säännöllisellä työrytmillä.  
 Vaativampien onnettomuustilanteiden läpikäynti kaikkien yksiköiden jäsenten kesken. Ryhmäkeskestelussa 
"kaverit" huomaisivat kuka on keskustelun tarpeessa? Samalla voitaisiin keskustella kuormittavista tehtävistä 
sekä tehdä parannusta havaittuihin tekijöihin.  
 Purku keikan jälkeen selkeämmäksi/"pakolliseksi", ei vain pyynnöstä tapahtuvaksi  
 Keskustelu ja asioiden läpi käyminen.  
 Enemmän keskustelua parin kanssa ja kenttäjohtajan ja muun työyhteisön kanssa työvuoron aikana kei-
koista.  
 Henkilöstön lisäys että olisi aikaa muuhunkin kuin juosta tehtävästä toiseen.  
 Asioista kerrottaisiin avoimesti kaikille työntekijöllr;myös sijaisille.seläntakana kyräily lopetetraisiin  
 Esimiesten tuki, positiivinen palaute, koulutusmahdollisuuksien järjestäminen ja kunnolliset varusteet.  
 Lähiesimiesten ja kenttäjohtajien pitäisi varmaan enemmän kysellä että mitä kuuluu, miten menee, onko ollut 
millaisa keikkoja. Ja hyvähän se olisi ainakin työparilta kysyä.  
 keikkojen laatu vaihtelisi yksiköiden välillä vuoron aikana eikä olisi ns. siirto autoa, kiirekyyti autoa ja mum-
mokyyti autoa.  
 tuo asioiden purkaminen, ettei niistä tule kierre  
 Yhteishenki ja se että työkaverista välitetään  
 Oman Fyysisen /psyykkisen kunnon ylläpitäminen  
 Säännölliset keskustelut ja työnantajan puolelta tarpeeksi herkästi avun/ tuen tarjoaminen erilaisissa asi-
oissa.  
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LIITE 7: KYSYMYKSEN 24 VASTAUKSET TAULUKOITUNA 
 
Havaintoyksikkö Yläkäsite 
eläimen vakava loukkaantuminen eläimen vakava loukkaantuminen 
keikka, joka koskettaa työntekijää 
tilanteet, jotka jäävät vaivaamaan työntekijää/aiheuttaa 
huolta työparista 
tilanne joka jää mieleen pyörimään/aiheuttaa huolta työparista 
poikkeava tilanne  
traumaattiset kuolemat 
traumaattiset kuolemat ja rikollisuuden osallisuus 
itsemurha tarkoituksessa ajetut kolarit 
perheväkivalta 
vakava väkivalta (itsemurha, henkirikokset, pahoinpitely) 
itsemurha 
monta yksikköä/eri viranomaisia tapahtumien kulun avaaminen 
henkilöstölle tuttu/läheinen potilas 
läheinen osallisena yksikölle sattunut haitta/vahinko 
työkaverin osallisuus onnettomuuteen, josta selviää itse vahingoittumatta mutta 
muille käy vakavammin 
terrorismin lisääntyminen ja suuntautuminen pelastushenkilöstöön, vaikkei 
omalle kohdalle sattuisikaan teoreettinen uhka omasta terveydestä/hengestä 
opiskelijan huomioiminen 
kokemuksen huomioiminen uudelle työntekijälle sattunut sekava tilanne, josta järkyttyy 
huomion kiinnittäminen vasta alalle tulleeseen 
joka tilanteesta joka tilanteesta 
lapsipotilaan vakava sairastuminen 
lapsipotilaan vakava sairastuminen 
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LIITE 8: KYSYMYKSEN 28 VASTAUKSET TAULUKOITUNA 
 
Havaintoyksikkö Alaotsikko Yläotsikko 
työaika, säännöllinen työrytmi, työntekijän vakinaistaminen pysyvä työyhteisö yhteishenki 
työyhteisön tuki kollegiaalisuus 
avoin keskustelu, helpottaa mahdollisuuksia keskustella asi-
oista, avoin työilmapiiri 
avoimuus 
yhteisöpalaverit yhteisöpalaverit 
positiivinen palaute positiivinen palaute 
tauottajat tauottajat tasapuolisuus 
keikkojen jakaminen tasaisesti eri yksiköiden kesken keikkojen jakaminen tasaisesti eri yksiköiden 
kesken 
ennakolta valmistautuminen ennakointi koulutus 
sisäinen koulutus sisäinen koulutus 
ensihoitoon soveltumattomien karsiminen ennen koulutusta ensihoitoon soveltumattomien karsiminen en-
nen koulutusta 
työnohjaus työnohjaus 
positiivisista asioista oppiminen, aikaisemmista kokemuksista 
oppiminen  
kokemuksista oppiminen 
koulutus työtavoista,  ammatillinen osaaminen 
moniammatillinen koulutus moniammatillinen koulutus 
fyysisen kunnon ylläpito fyysisen kunnon ylläpito työkyvyn ylläpito 
psyykkisen kunnon ylläpito psyykkisen kunnon ylläpito 
työhyvinvointi työhyvinvointi 
stressin sietokyky stressin sietokyky 
selkeät kriteerit defusing-istunnon järjestämiseen selkeät kriteerit defusing-istunnon järjestämi-
seen 
defusing-ohjeistus ja sen 
käyttö 
asioiden läpikäynnin varmistaminen asioiden läpikäynnin varmistaminen 
pakollisuus pakollisuus 
tulee pysyä “matalan kynnyksen”toimintana, kynnys on korkea,  kynnyksen alentaminen 
kunnolliset varusteet kunnolliset varusteet kunnolliset varusteet 
yhteydenotto keikan jälkeen esimiehen kiinnostus yksiköistä esimies 
helppo lähestyminen, hyvä lähiesimiestoiminta, työnjohdolliset 
järjestelyt 
johtamistaidot 
positiivinen palaute positiivinen palaute 
säännölliset keskustelut säännölliset keskustelut 
 
